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Резюме
Целью исследования является клинико-экономическая оценка эффективности и безопасности существующей практики назначения 
периоперационной антибиотикопрофилактики. Материалы и методы. На основании данных фармакоэпидемиологического исследо-
вания, проведенного в четырех многопрофильных стационарах г. Санкт-Петербурга, оценена реальная практика проведения перио-
перационной антибиотикопрофилактики (ПАП) инфекций области хирургического вмешательства (ИОХВ), которая в абсолютном 
большинстве случаев (88%) не соответствовала клиническим рекомендациям. Построена модель анализа решений относительно 
эффективности и безопасности ПАП в реальной практике в сравнении с ПАП в соответствии с клиническими рекомендациями. В ка-
честве критериев эффективности выбраны частота ИОХВ и число случаев предотвращенной антибиотик-ассоциированной диареи 
(ААД). Проведен анализ «затраты-эффективность». Результаты. Стоимость одного случая ПАП, проведенной по протоколу, с учетом 
прямых и непрямых затрат меньше таковой, используемой в реальной практике, более чем в 3,5 раза (4913,67 руб. и 17837,71 руб., 
соответственно). Анализ «затраты-эффективность» показал, что стратегия применения ПАП по протоколу доминировала перед 
стратегией проведения ПАП в реальной практике: при меньших затратах она имела наибольший прирост эффективности. Выводы. 
Для оптимизации потребления АМП с целью ПАП в каждом стационаре необходим периодический фармакоэпидемиологический 
мониторинг существующей практики проведения ПАП. Соблюдение основных принципов ПАП наряду с мерами инфекционного кон-
троля является одной из возможностей минимизировать затраты, связанные с ее неэффективностью.
Ключевые слова
Периоперационная антибиотикопрофилактика, инфекции области хирургического вмешательства, антибиотик-ассоциированная ди-
арея, анализ «затраты-эффективность».
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Summary
A survey conducted in four hospitals located in the city of St. Petersburg revealed that the commonly used perioperative antibiotic prophylaxis 
(PAP) did not follow (in 88% of cases) the guidelines approved for national clinical practice. Aim. To perform a cost-effectiveness analysis of 
the commonly practiced PAP among patients with clean, clean-contaminated and contaminated surgical wounds in a multidisciplinary 
hospital. Materials and methods. The PAP cost-effectiveness analysis was performed using the data from a multicenter epidemiological 
survey and previously conducted studies. The Markov model was used to compare the effectiveness and safety of the commonly used PAP 
with that recommended by the clinical practice guidelines. The rate of surgical site infection (SSI) and antibiotic-associated diarrhea (AAD) 
were chosen for the endpoints. Results. The costs associated with a single case of PAP according to the clinical practice guidelines was 3.5 
times less than that associated with the PAP used in the common practice (RUB 4913,67 and 17837,71 respectively). The present analysis 
demonstrates that the PAP recommended by the clinical practice guidelines was more cost-effective as compared with the commonly 
practiced PAP. Conclusion. Regular epidemiological monitoring is required to improve effectiveness and safety of the existing PAP practice.
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Введение
Одной из важнейших причин, приводящих к формированию 
и распространению антибактериальной резистентности, считается 
необоснованное и избыточное назначение антимикробных препа-
ратов (АМП). Так, по экспертным оценкам, в стационарных усло-
виях до 20-30% назначений АМП могут быть необоснованными 
[1]. Для разработки эффективных мероприятий, направленных 
на оптимизацию структуры потребления АМП и снижение общего 
объема потребления, необходимы реальные исходные данные, 
характеризующие состояние проблемы как в области развиваю-
щейся антибактериальной резистентности, так и в области назна-
чения и использования антимикробных препаратов [2]. С этой це-
лью в 2014 г. в Санкт-Петербурге под эгидой ТФОМС ФГБУ НИИДИ 
ФМБА совместно с кафедрой клинической фармакологии и дока-
зательной медицины ПСПбГМУ им. академика И. П. Павлова было 
проведено ретроспективное обсервационное исследование «По-
вышение эффективности расходования средств обязательного 
медицинского страхования в медицинских организациях Санкт-Пе-
тербурга», в рамках которого в том числе оценивалась реальная 
практика проведения периоперационной антибиотикопрофилак-
тики (ПАП) инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), частным случаем которых является инфекция обла-
сти оперативного вмешательства (ИОХВ) [3]. Исследование 
проведено в четырех стационарах: в СПб ГБУЗ «Александровская 
больница», СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница», СПб ГБУЗ «Го-
родская Мариинская больница», ГБУ «СПб НИИ СП им. И. И. Джа-
нелидзе». В исследовании была проанализирована медицинская 
документация 1978 пациентов, проходивших лечение в указанных 
стационарах в 2014 г. и получавших антибиотикотерапию. В слу-
чае указаний в истории болезни на факт проведения ПАП в инди-
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видуальные регистрационные карты пациентов вносились данные 
касательно диагноза, названия оперативного вмешательства, его 
длительности, предоперационной оценки состояния пациента 
по шкале Американской Ассоциации анестезиологов (ASA) [4], 
класса операционной раны, срочности вмешательства, времени 
начала и окончания ПАП, названия использовавшихся препаратов 
и их дозировки. На основании указанных данных рассчиты вался 
индекс риска NNIS (Национальная программа эпидемиологиче-
ского наблюдения за инфекциями, связанными с оказанием ме-
дицинской помощи) [5].
Целью исследования является клинико-экономическая оценка 
эффективности и безопасности существующей практики назначе-
ния ПАП.
Материалы и методы
При методологии клинико-экономического анализа были ис-
пользованы отраслевые стандарты «Клинико-экономического ис-
следования», применяемые в Российской Федерации (РФ) [6-9]. 
Применяли следующую методологическую схему: обозначение 
цели исследования; выбор альтернатив; выбор методов анализа; 
определение затрат (издержки); определение критериев эффек-
тивности, выбор исходов; проведение анализа основного и аль-
тернативного сценариев; проведение анализа чувствительности; 
формирование выводов и рекомендаций [10-12]. При проведении 
собственно фармакоэкономического анализа был использован 
анализ эффективности затрат с расчетом соответственного коэф-
фициента (cost-effectiveness – CER). Данные по затратам и эф-
фективности получены в результате применения метода модели-
рования по Маркову. Формула CER = ПЗ/ЭФ (прямые затраты, 
деленные на эффективность – ЭФ).
Характеристика затрат и показателей эффективности. При про-
ведении клинико-экономической оценки ПАП при чистых опера-
тивных вмешательствах использовали модель анализа решений. 
При построении модели анализа решений были использованы 
рекомендации международного общества фармакоэкономиче-
ских исследований (ISPOR, 2002) [9]. Модель анализа решений 
основана на Федеральных клинических рекомендациях «Принци-
пы организации периоперационной антибиотикопрофилактики 
в учреждениях здравоохранения», МАКМАХ, НАСКИ, 2014 г. [13], 
сведениях о реальной клинической практике применения ПАП при 
«чистых» операциях, полученных в рамках кросс-секционного ис-
следования «Повышение эффективности расходования средств 
обязательного медицинского страхования в медицинских органи-
зациях Санкт-Петербурга» [3], а также данных литературных 
источников.
Стоимость лечения. Был составлен перечень прямых затрат (ПЗ): 
стоимость ПАП согласно стандартному режиму (далее – по прото-
колу); стоимость реально применяемых режимов ПАП (далее – 
в реальной практике); дополнительные затраты, связанные с разви-
тием гнойно-септических осложнений на стационарном этапе; 
стоимость амбулаторного ведения пациентов в случае выявле-
ния инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) 
на амбулаторном этапе; стоимость 30-дневных регоспитализаций 
вследствие развития ИОХВ; дополнительные затраты, связанные 
с развитием антибиотик-ассоциированной диареи (ААД) на стацио-
нарном этапе; стоимость амбулаторного ведения пациентов в слу-
чае рецидива ААД (условия дневного стационара). К непрямым за-
тратам (НПЗ) относили: выплаты по временной утрате 
трудоспособности; недополученный внутренний валовый продукт 
(ВВП) вследствие развития временной нетрудоспособ ности.
Рисунок 1. Модель анализа решений для фармакоэкономической оценки эффективности и безопасности применения ПАП в реальной практике 
в сравнении с применением ее по протоколу.
Примечание. Здесь и в других рисунках: ПАП – периоперационная антибиотикопрофилактика; ИОХВ – инфекция области оперативного вмешательства; 
ААД – антибиотик-ассоциированная диарея.
Figure 1. The mathematical model for the pharmacoeconomic evaluation of the effectiveness and safety of PAP in current practice as compared with the guidelines.
Note. Here and in the following figures: ПАП – perioperative antibiotic prophylaxis; ИОХВ – infection in the area of surgical intervention; ААД – antibiotic-associated 
diarrhea.
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6Оригинальные статьи
Эффективность лечения. Был проведен анализ литературных 
данных по эффективности и безопасности ПАП. В качестве крите-
рия эффективности выбраны: частота ИОХВ – кумулятивная инци-
дентность (заболеваемость) ИОХВ среди прооперированных паци-
ентов за период наблюдения; число случаев предотвращенной 
ААД среди прооперированных пациентов за период наблюдения.
Структура модели. В исследование включены 848 пациентов хи-
рургического, травматологического, урологического, гинекологи-
ческого профиля обоего пола (415 мужчин и 433 женщины) в воз-
расте 26-70 лет, которым проводилась ПАП при чистых, 
условно-чистых и контаминированных операциях. Из них 45,9% 
были прооперированы в плановом порядке, 54,1% – экстренно. 
Доля «чистых» операций составила – 28,25%, «условно-чистых» – 
65,5%, «контаминированных» – 6,25%. Индекс рисков NNIS (На-
циональная программа эпидемиологического наблюдения за ин-
фекциями области хирургического вмешательства) составил 
0 баллов у 51,9%; 1 балл – у 28,6%; 2 балла – у 16,5%; 3 балла – 
у 4,8%. При анализе соответствия реальной практике проведения 
ПАП клиническим рекомендациям выявлено, что 12% случаев 
проведения ПАП полностью соответствовали клиническим реко-
мендациям, 19,8% – не соответствовали по срокам, 68,2% – не со-
ответствовали ни по срокам проведения, ни по выбору антими-
кробных препаратов (АМП). При построении модели (рис. 1) 
учитывались данные клинических исследований по сравнитель-
ной частоте ИОХВ, а также развитию нежелательных явлений (НЯ) 
в виде антибиотик-ассоциированной диареи у пациентов, получав-
ших ПАП при «чистых», «условно-чистых» и «контаминирован-
ных» операциях в виде одной дозы предоперационно (по протоко-
лу) и продленной (более 24 часов) ПАП (в реальной практике).
Источники данных для математического моделирования. Лите-
ратурные данные о частоте развития антибиотик-ассоциирован-
ной диареи (ААД) у пациентов при назначении АМП в качестве ПАП 
крайне ограничены. Так, в исследование Carignan A. et al. было 
включено 7657 пациентов, подвергшихся 8367 хирургическим 
вмешательствам. Было показано, что в группе пациентов, полу-
чавших только одну дозу АМП в качестве ПАП, ААД развилась 
в 0,73%, у пациентов, получавших продленную ПАП – в 3,41% 
[14]. Частота рецидивов составляет до 25% [15]. Смертность при 
ААД у пациентов в возрасте до 70 лет составляет 5,1% [16]. В ис-
следовании Kreisel D. et al. (1995), было показано, что на фоне 
продленной ПАП при плановых вмешательствах вследствие раз-
вития ААД длительность госпитализации удлиняется с 10,2 до 16,5 
дней [17]. При расчете прямых затрат на терапию ААД учитывали, 
что примерно в 25% случаев для купирования симптомов ААД до-
статочно отмены антибактериальной терапии, вызвавшей HЯ, 
либо смены на АМП другой группы, а также восполнение дефици-
та жидкости и электролитов в течение 1-2 дней [15]. В случае от-
сутствия ответа на проводимую терапию назначается ванкомицин 
внутрь. Практически у всех пациентов при таком режиме ведения 
симптомы диареи купируются в течение 5 дней. Альтернативой 
ванкомицину является прием метронидазола внутрь. Что касается 
расчета случаев ИОХВ, то в ряде рандомизированных исследова-
ний было показано, что введение АМП продолжительностью ме-
нее 1 сут. достаточно, и нет оснований для дальнейшего продол-
жения профилактического введения АМП в плане снижения 
рисков ИОХВ [18]. Тем не менее в реальной клинической практике 
часто имеет место продление профилактического введения АМП. 
В то же время продление профилактического введения АМП уве-
личивает риски ИОХВ [19-23]. В исследовании De Chiara S. et al. 
изучалась эффективность пролонгации ПАП у пациентов, проопе-
рированных по поводу чистых и условно-чистых операций [24]. 
Было показано, что во время стационарного лечения продление 
ПАП более 24 часов всегда ассоциировано с более высокими ри-
сками ИОХВ вне зависимости от наличия или отсутствия факторов 
риска (отношение шансов (ОШ) = 3,39; 95% доверительный интер-
вал (ДИ) = 1,11-10,35; P=0,032) (16,1% внутригоспитально и 10,5% 
после выписки в сравнении с 0,6% и 4,3% при проведении ПАП 
в виде одной инъекции АМП за 30 мин. до разреза, соответствен-
но). Смертность при развитии ИОХВ составляет около 3% [25]. 
Расчет стоимости режима ПАП, лекарственной терапии ААД, ИОХВ 
производили, исходя из максимальной зарегистрированной цены 
АМП с учетом 10% НДС и 10% торговой надбавки. Стоимость до-
полнительных диагностических процедур, оперативных вмеша-
тельств, дополнительных койко-дней в случае развития ИОХВ 
и ААД рассчитывали, исходя из действующего прейскуранта 
на оказание платных медицинских услуг ГБУ НИИ СП им. И. И. Джа-
нелидзе в 2017 г. [26]. Случаи регоспитализации пациентов при 
выявлении глубокой ИОХВ на амбулаторном этапе, а также веде-
ние пациентов амбулаторно (случаи рецидива ААД, а также слу-
чаи поверхностной ИОХВ) рассчитывались, исходя из тарифов 
ФОМС [27].
Непрямые затраты в связи с временной нетрудоспособностью. 
Согласно п. 1 ч. 1 ст. 7 Федерального закона от 29.12.2006 N 255-
ФЗ (ред. от 03.12.2011) «Об обязательном социальном страхова-
нии на случай временной нетрудоспособности и в связи с мате-
ринством», пособие по временной нетрудоспособности при утрате 
трудоспособности вследствие заболевания или травмы лицу, име-
ющему страховой стаж 8 и более лет, выплачивается в размере 
100% среднего заработка, при этом размер среднего дневного 
заработка составляет 1632,88 руб. [28-30]. При учете страхового 
стажа 8 лет и возраста пациентов было сделано допущение о том, 
что выплаты по временной нетрудоспособности рассчитывались 
в размере 100% среднего заработка. Среднемесячная заработная 
плата работников предприятий, учреждений и организаций всех 
форм собственности в г. Москве [29] составляет 66 562,30 руб./мес.
Недополученный ВВП. При оценке недополученного ВВП исхо-
дили из того, что в течение периода временной нетрудоспособно-
сти все пациенты (28-70 лет) не вносят вклад в ВПП страны. Поду-
шевой ВВП за 2015 г. – 1505,85 руб./день [29]. Для расчета 
непрямых затрат, связанных с временной утратой трудоспособно-
сти, длительность повторной госпитализации рассчитывали, ис-
ходя из средней длительности тарифа ОМС для госпитализиро-
ванных пациентов с поверхностной инфекцией кожи и мягких 
тканей (25,8 дня) и глубокой инфекцией (20,21 дня). Длительность 
временной нетрудоспособности при амбулаторном лечении по по-
воду поверхностной инфекции кожи и мягких тканей не определе-
на тарифом ОМС и рассчитана как половина от длительности го-
спитализации по тому же поводу (12,9 дня). Длительность 
амбулаторного лечения пациентов ААД не определена тарифом 
ОМС и принята равной длительности госпитализации с КСГ «Хро-
нический колит» (12 дней) [27].
Анализ
Основной сценарий. Стоимость болезни оценена для каждой 
стратегии лечения пациента целевой группы. Если менее дорого-
стоящая стратегия оказывалась более эффективной, то она ста-
новилась «доминирующей» альтернативой. Если более дорогая 
альтернатива была более эффективна, то проводился инкремен-
тальный анализ.
Результаты
Основной сценарий. В основном сценарии была оценена стои-
мость каждой стратегии лечения пациента целевой группы. Были 
рассчитаны суммарные затраты при применении сравниваемых 
стратегий. Для всех стратегий горизонт моделирования составил 
1 год.
Как видно из данных рисунка 2, при горизонте моделирования 
1 год затраты на проведение ПАП в соответствии с протоколом со-
ставили 4913,67 руб., для стратегии применения в реальной прак-
тике – 17837,71 руб., что превышает расходы при проведении 
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ПАП по протоколу. При этом разница возникала вследствие раз-
личных затрат на АМП для проведения ПАП, затрат на лечение 
случаев ИОХВ и ААД, а также выплат по временной утрате трудо-
способности и недополученному ВВП. Прямые затраты при прове-
дении ПАП в реальной практике превышали затраты при проведе-
нии ПАП по протоколу в 2,5 раза. Следует также отметить разницу 
в непрямых затратах в группах сравнения. Непрямые затраты при 
проведении ПАП в реальной практике превышали затраты при 
проведении ПАП по протоколу в 3,9 раза. В качестве критерия эф-
фективности рассматривали частоту развития ИОХВ и ААД на один 
случай ПАП. При оценке эффективности относительно показателя 
«частота ИОХВ» наибольшей эффективностью обладала страте-
гия проведения ПАП по протоколу: соответствующий показатель 
эффективности при использовании данной стратегии составлял 
4,9% в сравнении со стратегией ПАП в реальной практике 26,6%. 
Что касается оценки эффективности относительно показателя 
«число случаев предотвращенной ААД», наибольшей эффектив-
ностью также обладала стратегия проведения ПАП по протоколу: 
количество предотвращенных случаев ААД составляет 22,7 случая 
(2,68% от всех проведенных ПАП) в сравнении со стратегией при-
менения ПАП в клинической практике. При оценке эффективно-
сти, оцениваемой как вероятность развития ИОХВ на один случай 
ПАП, коэффициенты CER (cost-effectiveness ratio), характеризую-
щие эффективность суммарных общих затрат на терапию одного 
пациента, для стратегии назначения ПАП по протоколу и в реаль-
Рисунок 2. Суммарные затраты на лечение стратегиями сравнения в расчете на один случай ПАП в год.
Figure 2. Total treatment costs (per case of PAP per year) of using either of the two compared strategies.
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Рисунок 3. Показатель CER (вероятность развития ИОХВ) в группах 
сравнения, горизонт моделирования – 1 год.
Figure 3. The CER (the probability of SSI) in the compared groups, the modeling 
horizon is 1 year.
Рисунок 4. Показатель CER (число случаев предотвращенной ААД) 
в группах сравнения, горизонт моделирования – 1 год.
Figure 4. The CER (the cases of prevented antibiotic-associated diarrhea) in the 
compared groups, the modeling horizon is 1 year.
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ной практике составили 5166,85 и 24302,06, соответственно 
(рис. 3). При оценке эффективности как предотвращения случая 
ААД на один случай ПАП коэффициенты CER (cost-effectiveness 
ratio), характеризующие эффективность суммарных общих затрат 
на терапию одного пациента, для стратегии назначения ПАП 
по протоколу и в реальной практике составили 4949,81 и 18467,45, 
соответственно (рис. 4).
В случае рассмотрения стратегий применения ПАП по протоко-
лу и в реальной практике разница в затратах составила 
12924,04 руб. в пользу ПАП в соответствии с клиническими реко-
мендациями, при этом данная стратегия показала и более высо-
кую эффективность (прирост эффективности был равен 21,7%). 
При сравнении данных стратегий относительно показателя «ча-
стота развития ИОХВ на один случай ПАП», а также показателя 
«число предотвращенных случаев ААД» можно заключить, что 
применение в качестве профилактики режима ПАП по протоко-
лу является абсолютно экономически целесообразным с точки 
зрения соотношения стоимости и эффективности.
Обсуждение
В российских экономических условиях был проведен фарма-
коэкономический анализ существующей практики применения 
ПАП в сравнении со стандартами, описанными в федеральных 
клинических рекомендациях (МАКМАХ, НАСКИ, 2014) [13]. В ка-
честве критерия эффективности использовали частоту развития 
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8Оригинальные статьи
ИОХВ, а также число случаев предотвращенной ААД. В расчет 
входили как прямые, так и непрямые затраты. Проведенный ана-
лиз «затраты-эффективность» показал, что с учетом всех затрат 
стоимость одного случая ПАП по протоколу меньше стоимости 
ПАП, проводимой в реальной практике в 3,6 раза (4913,67 руб. 
и 17837,71 руб., соответственно). При этом стратегия примене-
ния ПАП по протоколу доминировала над стратегией применения 
ПАП в реальной практике: при меньших затратах она имела наи-
больший прирост эффективности. Сопоставление данных о ФЭ 
оценке стратегий применения ПАП в ранее проведенных иссле-
дованиях (Беденков А. В., 2005; Писаренко Д. В., 2013; Елисе-
ев А. В., 2016) затруднительно, так как, во-первых, они включали 
стратегии ПАП только при определенных видах вмешательств 
(абдоминальная хирургия, урология, офтальмология), во-вто-
рых, на момент проведения двух из трех исследований отсут-
ствовали российские клинические рекомендации по политике 
применения ПАП (Беденков А. В., 2005; Писаренко Д. В., 2013) 
[31-33]. Тем не менее общие выводы проведенных исследований 
сходны: широко распространенная практика проведения прод-
ленной ПАП приводит к значимому повышению как минимум 
прямых медицинских затрат в аспекте дополнительных расходов 
на АМП для проведения ПАП.
Что касается зарубежных исследований, посвященных эконо-
мическим последствиям развития ИОХВ, сопоставимые данные 
получены в исследовании Coello R. et al. (Великобритания, 2005), 
включавшем 67410 оперативных вмешательств. При этом было 
зарегистрировано 2832 ИОХВ (4,2%), преимущественно за счет 
поверхностных инфекций. Пролонгация госпитализации достига-
ла 21 дня. Дополнительные расходы в связи с развитием ИОХВ 
составляли от 959 фунтов (68041,05 руб.) при гистерэктомии 
до 6103 фунта (433007,85 руб.) при ампутации конечности [34]. 
В исследовании Janks P. J. et al. (Великобритания, 2014) показано, 
что каждый случай развития ИОХВ обуславливает дополнитель-
ные расходы в размере £5239 (385695 руб.), а койко-день удли-
нялся с 5 до 17 дней. Предполагаемая финансовая выгода от пол-
ной элиминации ИОХВ для всех категорий оперативных 
вмешательств в 1200-коечном стационаре за 2 года могла бы со-
ставить £694007 (51092795,30 руб.) [35].
Особое место в структуре ИОХВ занимают инфекции в травма-
тологической практике. По разным данным, развитие ИОХВ в этой 
группе пациентов связано с увеличением койко-дня в среднем 
на две недели, практически вдвое большей частотой регоспитали-
заций и увеличением прямых медицинских затрат более чем 
на 300%. Более того, пациенты травматологического профиля 
имеют большие нарушения двигательной активности в сравнении 
с пациентами других профилей, что влечет значимое снижение 
качества жизни этих пациентов [36].
Таким образом, экономические последствия нерационального 
применения ПАП являются огромным бременем для систем здра-
воохранения во всем мире. Соблюдение основных принципов ПАП 
наряду с мерами инфекционного контроля является одной из воз-
можностей минимизировать затраты, связанные с ее неэффек-
тивностью.
Выводы:
1. Реальная практика проведения ПАП не соответствует опи-
санной таковой в Федеральных клинических рекомендаци-
ях «Принципы организации периоперационной антибиотикопро-
филактики в учреждениях здравоохранения», МАКМАХ, НАСКИ, 
2014 г.) в 88% случаев, по крайней мере, по критерию длитель-
ности.
2. Стоимость одного случая ПАП, проведенной по протоколу, 
с учетом прямых и не прямых затрат меньше таковой, используе-
мой в реальной практике, более чем в 3,5 раза (4913,67 руб. 
и 17837,71 руб. соответственно).
3. Анализ «затраты-эффективность» показал, что стратегия 
применения ПАП по протоколу доминировала стратегию проведе-
ния ПАП в реальной практике: при меньших затратах она имела 
наибольший прирост эффективности.
4. Соблюдение основных принципов ПАП наряду с мерами ин-
фекционного контроля является одной из возможностей миними-
зировать затраты, связанные с ее неэффективностью.
Рекомендации:
1. Выявленные отклонения от федеральных рекомендаций 
в части выбора АМП для проведения ПАП, а также длительности 
ПАП требуют проведения дополнительных образовательных про-
грамм для хирургов стационаров.
2. Для оптимизации потребления АМП с целью ПАП в каждом 
стационаре необходим периодический фармакоэпидемиологиче-
ский мониторинг существующей практики проведения ПАП.
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